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PENGARUH TERAPI RELAKSASI OTOT PROGRESIF TERHADAP 
PERUBAHAN TINGKAT INSOMNIA PADA LANSIA DI POSYANDU 
LANSIA DESA GONILAN, KARTASURA 
Oleh: Nessma Putri Austaryani 
Abstrak 
Bila seseorang bertambah tua maka kemampuan fisik dan psikisnya 
perlahan–lahan akan mengalami penurunan, seperti gangguan pemenuhan 
kebutuhan tidur. Gangguan tidur pada lanjut usia merupakan keadaan dimana 
seseorang mengalami suatu perubahan dalam kuantitas dan kualitas pola 
istirahatnya yang menyebabkan rasa tidak nyaman atau mengganggu gaya hidup 
yang diinginkan.  Salah satu bentuk dari terapi perilaku terhadap penurunan 
insomnia adalah dengan teknik relaksasi progresif. Tehnik relaksasi progresif  
merupakan metode relaksasi termurah, karena tidak memerlukan imajinasi, tidak 
ada efek samping, mudah untuk dilakukan, serta dapat membuat tubuh dan fikiran 
terasa tenang, rileks, dan lebih mudah untuk tidur. Tujuan penelitian ini adalah 
mengetahui pengaruh teknik relaksasi otot progresif terhadap perubahan tingkat 
insomnia pada lansia di Posyandu Lansia Desa Gonilan, Kartasura. Metode 
penelitian menggunakan metode eksperimental semu atau Quasi eksperimental 
dengan rancangan pre test – post test design. Penelitian dilaksanakan di Posyandu 
Lansia  desa Gonilan Kartasura. Penelitian ini menggunakan metode simple 
random sampling dengan jumlah sampel 60 responden. Teknik pengumpulan data 
dengan observasi. Data yang terkumpul dianalisis dengan uji Wilcoxon Signed 
Rank Test. Hasil penelitian menunjukkan lansia pada kelompok perlakuan 
(sebelum terapi) 6,7% mengalami insomnia berat, 83,3% mengalami insomnia 
sedang, 10,0% mengalami insomnia ringan, sedangkan pada kelompok kontrol 
3,3% juga mengalami insomnia berat, 86,7% mengalami insomnia sedang, dan 
10,0% mengalami insomnia ringan. Setelah diberikan terapi relaksasi otot 
progresif pada kelompok perlakuan lansia yang mengalami insomnia berat 
menurun menjadi 0%, lansia yang mengalami insomnia sedang sebesar 56,7% dan 
lansia yang mengalami insomnia ringan sebesar 43,3%, sedangkan pada kelompok 
kontrol tingkat insomnia pada lansia relatif tidak mengalami perubahan. 




THE INFLUENCE  OF PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION 
THERAPY TO CHANGE  LEVEL OF INSOMNIA AT ELDERLY HEALTH 
CARE CENTER IN GONILAN VILLAGE, KARTASURA 
 
By: Nessma Putri Austaryani 
Abstract 
When someone to be elderly it will be followed by the decreases of 
physical and psychological ability it is like sleeping disorder. Sleeping disorder in 
elderly is condition who someone experiences a change in quality and quantity of 
their rest pattern, that cause uncomfortable or disturbing their life style. One of 
the forming therapy in reduce of insomnia is progressive muscle relaxation 
therapy. The progressive muscle relaxation was a cheaper relaxation method, 
because it wasn’t need imagination, no said effect, easy to be done and made body 
and thinking felt calm, relax and made easier  to sleep. The aim of  this research 
was to knowed the influence of progressive muscle relaxation therapy to change 
level of insomnia at elderly health care center in Gonilan village, Kartasura. 
Quasi experiment with pretest and posttest desingn is used in this research. 
Simple random sampling method is used in this research with the amount of 
sample was 60 responders. Observation was the data collecting technique. It was 
annalized by Wilcoxon Signed Rank Test. The result of research shows elderly in 
group of treatment before given therapy has 6,7 percent was weight insomnia, 
83,3 percent was medium insomnia, 10,0 percent was easy insomnia, exactly in 
group of control 3,3 percent was weight insomnia, 86,7 percent was medium 
insomnia, and 10,0 percent was easy insomnia. After given progressive muscle 
relaxation the level of insomnia has reduce. Elderly in group of treatment weight 
insomnia has reduce to 0 percent, medium insomnia has 56,7 percent and easy 
insomnia has 43,3 percent, exactly insomnia of elderly in group of control has 
constant relative.  
Keyword:  progressive muscle relaxation, insomnia, elderly. 
 
 
